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RESUMO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é representada pela
interrupcio das atividades do coracgdo, da circulacio e da
respiracio, podendo ocasionar lesdes cerebrais irreversiveis
caso os devidos procedimentos nio sejam executados de forma
correta e em tempo habil. A PCR compreende um dos maiores
desafios para os profissionais da saide que a presenciam,
exigindo sempre atualizacdes do conhecimento tedrico e
pratico para que estes consigam realizar uma ressuscitacio
cardiopulmonar (RCP) de qualidade. O objetivo da pesquisa
foi avaliar o conhecimento dos estudantes de Medicina e
Enfermagem sobre PCR em diferentes estagios da formagao
académica, se valendo de metodologia comparativa, tipo
experimental e com variaveis qualitativas. Com a pesquisa foi
evidenciado as dificuldades dos académicos em seguir a
sequéncia ideal de atendimento da PCR, identificar os sinais
de uma PCR, utilizar o desfibrilador corretamente e a
inseguranca em manejar uma RCP.

PALAVRAS-CHAVE: Suporte Basico de Vida, parada

cardiorrespiratoria, estudantes/universitarios.

ABSTRACT

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) is represented by the
interruption of activities of the heart, circulation and breathing,
which can cause irreversible brain damage if the proper
procedures are not performed correctly and in a timely manner.
CPR comprises one of the biggest challenges for health
professionals who witness it, always requiring updates of
theoretical and practical knowledge so that they can perform
quality cardiopulmonary resuscitation (CPR). The objective of the
research is to evaluate the knowledge of Medicine and Nursing
students about CPR at different stages of academic training, using
comparative methodology, experimental type and qualitative
variables. Data collection was done using a questionnaire with
objective questions, where only one alternative was correct. Data
analysis was performed through the responses of academics and
based on the American Heart Association Guidelines for CRP.

KEYWORDS: Basic life support, cardiopulmonary
resuscitation, students/undergraduate.
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1. INTRODUGAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ¢é representada
como um dos maiores desafios para os que a presenciam.
Sendo o desfecho final de uma série de situagdes clinicas
que podem resultar em lesdes irreversiveis, caso nao
sejam tomadas as medidas necessarias, como as
manobras de reanimagio.

A reanimagdo cardiopulmonar (RCP) ¢é definida
como o conjunto de manobras executadas apos uma
PCR com o foco de manter o fluxo sanguineo a 6rgaos
vitais ¢ ao cérebro, até que a circulagdo espontanea seja
retomada’. O Sucesso de uma RCP e a recuperagdo do
paciente dependem de um sistema dindmico trabalhando
em conjunto para otimizar o resultado para a vitima.

A porta de entrada para esse sistema sao os primeiros
socorros, podendo ser iniciados por qualquer pessoa em
qualquer situacdo. No entanto, a avaliacdo e
intervengdes devem ser coesas e clinicamente corretas,
embasadas por evidéncias cientificas ou, na falta de tais
evidéncias, guiadas e direcionadas por um especialista.
“Os objetivos de um prestador de primeiros socorros
incluem preservar a vida, aliviar o sofrimento, prevenir
outras doengas ou ferimentos e promover a
recuperagdo”™.

A Americam Heart Association (AHA) desenvolveu
Diretrizes para orientar todos os socorristas, sejam eles
profissionais da satide ou socorristas leigos, quanto ao
atendimento do paciente vitima de PCR. O manejo da
PCR deve ser considerado como conhecimento
obrigatdrio de todo profissional da area da saude, seja
qual for sua especialidade. O constante aprimoramento
e atualizagdo do  conhecimento quanto  as
recomendagoes das novas diretrizes acerca da RCP sdo
de grande valia para reduzir a mortalidade ligada a PCR,
sendo a chave para o sucesso de uma RCP o diagnostico
rapido e correto™
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Segundo Saldanha et al (2016)°, é necessario investir
e incentivar os treinamentos de profissionais ¢ leigos,
com aulas tedrico — praticas de primeiros socorros, a fim
melhorar a capacitagdo dos socorristas, diminuir os
riscos e promover uma maior seguranga e eficacia nos
atendimentos de vitimas de PCR.

Saldanha et al (2016)° concluiu que enfermeiros de
um hospital municipal da cidade de S@o Paulo nao
possuiam conhecimento sobre a sequéncia ideal de
atendimento assim como das diretrizes mais atualizadas
sobre PCR. Somando-se a isso, Oliveira et al, (2018)7
evidenciou uma deficiéncia relevante no conhecimento
dos profissionais médicos e enfermeiros sobre o
diagnostico e tratamento da PCR em adultos em um
hospital publico, com aprovagao de somente 10,20% dos
participantes.

A educacdo eficaz ¢ um contribuidor essencial para
a melhoria dos resultados de sobrevivéncia de uma PCR.
O uso de uma pratica deliberada e um modelo de
aprendizado de dominio durante o treinamento de
ressuscitagdo melhora a aquisicdo e retencdo de
habilidades para muitas tarefas criticas. A cada ano,
milhdes de provedores recebem treinamento basico e
avancado de suporte de vida com o objetivo de melhorar
os prognodsticos de pacientes em PCR3. Embora o
treinamento de ressuscitagao seja difundido, é percebido
que os alunos frequentemente ficam abaixo dos
resultados de desempenho desejados, resultando em
habilidades que ndo se traduzem consistentemente em
cuidados clinicos com pacientes reais’.

Os objetivos desse estudo foram avaliar o
conhecimento de estudantes de medicina e enfermagem
do Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz
sobre o reconhecimento e manejo correto da parada
cardiorrespiratoria, bem como comparar o desempenho
de alunos em diferentes periodos da graduag@o.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo com método comparativo,
tipo experimental, de variaveis qualitativas e coleta de
dados realizada por amostragem, com o intuito de
avaliar o conhecimento de 190 estudantes de Medicina
e Enfermagem em relagdo a identificagdo e manejo em
casos de parada cardiorrespiratoria. Foram incluidos
estudantes do Centro Universitario da Fundagdo Assis
Gurgacz, campus Cascavel-PR, do primeiro ao ultimo
ano de graduacao.

Os estudantes foram divididos em grupos, de acordo
com 0 ano que estdo cursando. Sendo assim, o Grupo A
representado pelo primeiro e segundo ano, Grupo B pelo
terceiro e quarto ano ¢ o Grupo C pelo quinto e sexto
ano de graduacdo. Devido a grade curricular da
instituicao, os alunos de Enfermagem possuem somente
os Grupos A e B, ja os alunos de Medicina, os Grupos
A,BeC.

Do referente estudo, foram excluidos os alunos que
ja possuiam alguma formagdo académica de nivel
superior na area da satide ou os que ja realizaram algum
curso extracurricular em manejo de PCR ou suporte
basico de vida. Ao todo foram excluidos 39
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participantes, sendo 10 por formacdo académica
superior, 24 por ja possuirem curso extracurricular e 5
por possuirem formagdo académica superior € curso
extracurricular.

A pesquisa foi desenvolvida apos a aprovagdo do
Comité de Etica da Institui¢io, com o nimero CAAE:
51887821.1.0000.5219 (Documento Suplementar 2) de
acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Para a realizagdo da pesquisa foram utilizados
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e um Questionario elaborado pelos autores do
projeto. No TCLE constaram informagdes sobre os
autores, a pesquisa, os procedimentos a serem realizados
e os objetivos. Os participantes foram instruidos a 1é-1o
e assina-lo caso concordasse participar, sendo entregue
uma copia a0 mesmo.

O questionario foi elaborado, pelos proprios autores,
com base nas Diretrizes de 2020 da American Heart
Association (AHA) para ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) e atendimento cardiovascular de emergéncia
(ACE), constando apenas perguntas fechadas
(alternativas), de cunho objetivo, onde constava apenas
uma op¢do correta. No  questiondrio, foram

desenvolvidos os temas/perguntas descritos na Tabela 1.
Fonte: O autor.

Tabela 1. Descrigéo dos temas e perguntas abordados no questionario.

Pergunta Nivel Tema abordado

1 Bésico Em uma emergéncia que exige contato
com o SAMU, qual numero deve ser
utilizado?

Bésico Quais os principais sinais de uma PCR?

Basico Em um ambiente extra-hospitalar, ao
presenciar uma PCR, qual a primeira
conduta?

4 Bésico Qual o local e posicao ideal para realizar
massagem cardiaca?

5 Basico Quais sdo os passos para realizar uma
massagem cardiaca de alta qualidade?

6 Intermediario | Qual a relagdo Compressao/Ventilagdo
ideal na RCP sem via aérea avancada?

7 Intermediario | Quando deve ser aplicado choque com
desfibrilador em um paciente em PCR?

8 Intermediario | Qual a descarga de energia deve ser
utilizada ao aplicar um choque com
desfibrilador?

9 Avangado Quando usar Adrenalina em um paciente
em PCR?

10 Avangado Qual a dose de Adrenalina deve ser
utilizada ¢ o tempo de aplica¢do?

11 Avangado Quando utilizar Amiodarona em um
paciente em PCR?

12 Avangado Qual a dose de Amiodarona utilizar?

Os participantes foram instruidos a responder todas

as perguntas, mesmo que tivessem duvidas ou ndo
soubessem a resposta, devendo levar em consideragdo a
alternativa que julgassem mais correta com base em sua
opinido. Apods responder as 12 primeiras questdes, cada
participante foi submetido a uma autoavaliagdo, também
objetiva, de seu preparo para lidar com uma situagdo de
PCR.
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Apos a aplicagdo do questionario, os dados foram
tabulados, separando os devidos grupos de cada curso.
As questdes foram divididas em niveis de conhecimento
exigido para obter a resposta correta, conforme Tabela
1. Por fim, foi calculado o indice de acerto de todos os
grupos em cada nivel de questdo, comparando os alunos
de diferentes estagios da graduacdo e dos dois cursos
avaliados na pesquisa.

3. RESULTADOS

Os resultados sdo referentes ao estudo sobre o
conhecimento de 151 estudantes do curso de Medicina e
Enfermagem acerca dos primeiros socorros € manejo em
caso de PCR. Dos 151 participantes, 75 eram
académicos do curso Medicina e 76 académicos do
curso de Enfermagem. Os estudantes foram divididos
em grupos, de acordo com o ano que estdo cursando.
Sendo assim, o Grupo A representado pelo primeiro e
segundo ano, Grupo B pelo terceiro e quarto ano e
Grupo C pelo quinto e sexto ano de graduacdo. Na tabela
2 esta disposta a relagdo de todos os participantes nos
diferentes grupos de acordo com o periodo que cursam.

Tabela 2. Relagdo dos grupos de participantes.
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Fonte: o Autor.

Nas tabelas 3, 4 e 5 estdo dispostos os dados
relacionados com as respostas dos estudantes e as
porcentagens de acertos de cada grupo, divididas
individualmente por cada questao e agrupadas pelo nivel
de conhecimento exigido para responder corretamente
as mesmas.

Tabela 5. Relac@o de acertos referente as perguntas de conhecimento
avancgado (%).

Enfermagem (n=75) Medicina (n=76)
Grupo A Grupo B Grupo A | Grupo B | Grupo C
Pergunta (n=52) (n=23) (n=35) (n=28) (n=13)
17,31 21,74 8,57 60,71 92,31
9 © O] 3 an 12
21,15 4,35 14,29 75 84,62
10 an ) (5 @D an
51,92 47,83 51,43 92,86 100
11 27) an (18) (26) (13)
26,29 21,74 25,71 71,43 61,54
12 a4 (%) ) (20) ®

Grupo A Grupo B Grupo C Total
Enfermagem 52 23 Inexistente 75
Medicina 35 28 13 76

Grupo A primeiro e segundo ano, Grupo B terceiro e quarto ano, Grupo C
quinto e sexto ano de graduagdo. Fonte: o Autor.

Tabela 3. Relagdo de acertos referente as perguntas de conhecimento
basico (%).

Pergunta: 9) Quando usar Adrenalina em um paciente em PCR? 10)
Qual a dose de Adrenalina deve ser utilizada e o tempo de aplicagdo?
11) Quando utilizar Amiodarona em um paciente em PCR? 12) Qual a
dose de Amiodarona utilizar? Fonte: o Autor.

A tabela 6 faz referéncia ao desempenho médio de
cada grupo de estudantes em determinado nivel
conhecimento exigido pelos grupos de questdes.

Tabela 6. Desempenho médio por nivel de questdes (%).

Enfermagem Medicina
Grupo
A Grupo B | Grupo A | Grupo B | Grupo C
Basico 57,21 68,47 75,71 77,67 80,76

Intermediario 39,42 46,73 61,42 89,28 98,07

Avancado 29,32 23,92 25 75 84,61

Enfermagem (n=75) Medicina (n=76)
Grupo A |Grupo B | Grupo A | Grupo B | Grupo C
Pergunta | (n=52) (n=23) (n=35) (n=28) | (n=13)
67,31 65,22 100 100 100
1 (35 (15) (3%5) (28) (13)
59,62 73,91 54,29 46,43 53,85
2 (€2) a7 a9 a3) )]
65,38 69,57 68,57 82,14 69,23
3 (34 (16) (24) (23) ©)
36,54 65,22 80 82,14 100
4 (19) (15) (28) (23) (13)

Pergunta: 1) Em uma emergéncia que exige contato com o SAMU,
qual nimero deve ser utilizado? 2) Quais os principais sinais de uma
PCR? 3) Em um ambiente extra-hospitalar, ao presenciar uma PCR,
qual a primeira conduta? 4) Qual o local e posi¢éo ideal para realizar
massagem cardiaca? Fonte: o Autor.

Tabela 4. Relagdo de acertos referente as perguntas de conhecimento
intermediério (%)

Basico: questdes 1 a 4, intermediario: questdes de 5 a 8, avancado:
questdes de 9 a 12. Fonte: o Autor.

A tabela 7 ¢ referente a autoavaliagao realizada pelos
alunos no final do questionario, feita também de forma
objetiva, com o intuito de esclarecer os pontos de
dificuldades que os alunos evidenciaram durante suas
formagdes académicas.

Tabela 7. Autoavaliagdo.

Enfermagem Medicina

Grupo | Grupo | Grupo | Grupo
A B A B I
0=52) | @=23) | @=35) | m=28) | (=13

Grupo C

Acredito ter alto nivel de

conhecimento, podendo

384 | - — | 357 -

conduzir com confian¢a uma 2) 0) 0) (1) 0)

RCP.

Acredito que preciso adquirir
mais conhecimento, mas 48,07 | 52,17 | 65,71 | 92,85 61,53

poderia auxiliar uma equipe (25) (12) 23) | (26) ®)

em RCP.

conhecimentos sdo limitados e

Enfermagem (n=75) Medicina (n=76)

Grupo A | Grupo B |Grupo A|Grupo B |Grupo C
Pergunta | (n=52) (n=23) (n=35) (n=28) (n=13)
50 56,52 91,43 96,43 100

5 (26) (13) (32) 27) (13)
48,08 73,91 77,14 85,71 92,31

6 (25) 17 27) (24) (12)
36,54 43,48 60 92,86 100

7 (19) (10) (21) (26) (13)
23,08 13,04 17,14 82,14 100

8 a2 3) (6) (23) a3

ndo tenho confianga alguma
em conduzir ou auxiliar uma

Pergunta: 5) Quais sdo os passos para realizar uma massagem cardiaca
de alta qualidade? 6) Qual a relagdo Compressao/Ventilagao ideal na
RCP sem via aérea avangada? 7) Quando deve ser aplicado choque
com desfibrilador em um paciente em PCR? 8) Qual a descarga de
energia deve ser utilizada ao aplicar um choque com desfibrilador?
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Acredito que meus

21,15 | 47,82 | 34,28 | 3,57 38,46
an | an | a2 | @ ®)
RCP.

Julgo nao ter conhecimento | 26,92 - - - -

nenhum em PCR. a | © | o | © (0)

Fonte: o Autor.
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4. DISCUSSAO

Observou-se que, ao comparar o desempenho médio
de cada grupo nas questdes que exigem um nivel basico
de conhecimento, ocorreu um aumento de 19,68% no
desempenho médio do Grupo B em relagdo ao Grupo A
no curso de Enfermagem, tendo um aumento de 2,59%
quando comparado os mesmos dois grupos de Medicina.
A mesma comparagdo, quando feita do Grupo C com o
Grupo A de Medicina, teve um aumento de 6,67%,
sendo identificar os sinais de uma PCR a principal
dificuldade dos alunos de Medicina nesse grupo de
questdes. Oliveira et al (2018)7 evidenciou uma
deficiéncia relevante dos profissionais médicos e
enfermeiros em relagdo aos protocolos e fluxogramas no
atendimento da PCR, onde a identificacdo e sequéncia
de atitudes ideal para o manejo do paciente se mostrou
prejudicada em varios estudos.

Outro ponto que chamou atengdo, foi a quantidade
de alunos de enfermagem que desconhecem o niimero
correto de contato com o SAMU, mesmo nio sendo o
principal erro desses alunos, esse fato poderia
representar um atraso no atendimento avangado de um
paciente em PCR extra-hospitalar. Uma pesquisa
realizada por Nogueira et al (2021)® evidenciou que
mais de 60% dos entrevistados ja presenciaram uma
PCR em ambiente extra-hospitalar, aumentando a
importancia da educagdo e direcionamento das condutas
corretas a serem assumidas quando presenciado
emergéncias fora do ambito hospitalar. Porém, somente
os individuos com mais de 60 anos ou menos de 30 anos
sabiam como chamar por ajuda de forma correta ¢ os
mais jovens (menos de 30 anos) se preocupavam mais
em chamar ajuda.

De acordo com Duarte & Fonseca (2010)°, o
diagnostico da PCR ¢é fundamental para a otimizagao das
proximas etapas da RCP, a demora em identificar e
chamar ajuda relaciona-se com o desconhecimento que
a emergéncia estd ocorrendo. Sendo assim, a demora
para contatar a ajuda adequada posterga a chegada do
desfibrilador, podendo ocasionar piora no quadro do
paciente ao ndo realizar as sequencias ideais de
atendimento ou pela demora delas.

Ao analisar o grupo de questdes de nivel
intermediario, ocorreu um aumento de 18,54% no
desempenho médio do Grupo B em ralagdo ao Grupo A
no curso de Enfermagem, tendo um aumento de 45,36%
quando comparado os mesmos dois grupos de Medicina.
A mesma comparagdo, quando feita do Grupo C com o
Grupo A de Medicina, teve um aumento de 59,67%.
Nesse grupo de questdes, a principal dificuldade dos
alunos de enfermagem e medicina, que estdo cursando
do primeiro ao quarto ano de faculdade, foi identificar
qual descarga elétrica correta aplicar ao utilizar um
desfibrilador.

Duarte & Fonseca (2010)° ao solicitar aos médicos
participantes de sua pesquisa que autoavaliassem suas
habilidades em RCP, a maioria dos avaliados admite
algum nivel de deficiéncia em relagdo a habilidade de
desfibrilar corretamente um paciente em PCR. A
desfibrilagdo precoce e realizada de forma correta ¢é
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hoje, sabidamente, uma etapa que melhora
significativamente a sobrevida de um paciente em PCR.
No Brasil essa fungdo cabe ao profissional médico,
porém o enfermeiro pode e deve saber reconhecer o
ritmo que o paciente apresenta, agilizando e otimizando
o atendimento!°.

Foi observado uma queda de 18,42% no desempenho
dos alunos do Grupo B quando comparado com o Grupo
A de Enfermagem nas questdes de nivel avangado, ao
mesmo tempo, os alunos de Medicina que estdo
cursando o mesmo periodo apresentaram um aumento
no desempenho de 200%. Quando comparado os alunos
de Medicina do Grupo C com o Grupo A, esse aumento
foi de 238,44%. O profissional médico recebe um
treinamento mais intenso e centralizado durante sua
formagdo, com maior carga horaria de aulas praticas,
onde o tempo de experiéncia somado com o0s
conhecimentos adquiridos ou maior grau de formagao
sugerem melhores agcdes no emprego das técnicas de
primeiros socorros e sequéncia ideal de atendimento®.

Se tratando das drogas utilizadas na RCP, os alunos
do Grupo A e Grupo B, tanto de Enfermagem quanto de
Medicina, tiveram maiores dificuldades na identificagdo
de quando utilizar Adrenalina e a dose que aplicar no
paciente em PCR. Ja os alunos de medicina do Grupo C
erram mais a dose de Amiodarona utilizada no paciente
em PCR.

Quando analisado a autoavalia¢do, dos alunos de
Enfermagem e Medicina que julgam ter alto nivel de
conhecimento, podendo conduzir com confianga uma
RCP, todos acreditam que isso se deve pois, além do
conhecimento adquirido na graduagdo, tiveram
experiéncias reais em que precisaram auxiliar ou
conduzir uma RCP.

Ja os alunos de Enfermagem e Medicina que
acreditam que seus conhecimentos sdo limitados e ndo
possuem confianga alguma em conduzir ou auxiliar uma
RCP, 54,54% (12) dos alunos de Enfermagem ¢ 50% (9)
dos alunos de Medicina ligam isso a poucas aulas
teoricas durante a graduagdo. 22,72% (5) dos alunos de
Enfermagem e 38,88% (7) dos alunos de Medicina pela
falta de aulas praticas durante a graduagao.

Estudos concordam que a melhor maneira para
aquisicao e manutengdo dessas habilidades ¢ com aulas
praticas, uma vez que a aquisi¢do do conhecimento e
manutencdo das habilidades adquiridas esta diretamente
relacionada as técnicas de ensinamento empregadas®.
22,72% (5) dos alunos de Enfermagem e 11,11% (2) dos
alunos de Medicina acreditam que isso se deve a falta de
interesse em buscar extensdes de conhecimento além da
graduagao.

Os alunos de Enfermagem que julgam nédo
possuirem conhecimento nenhum em PCR, 50% (7)
afirmam que isso se deve pela falta de aulas praticas
durante a graduagdo, 28,57% (4) pela falta de interesse
em buscar extensdes de conhecimento além da
Graduacdo, 14,28% (2) pelas poucas aulas tedricas
durante a graduagdo e 7,14% (1) por ndo ter interesse em
aprofundar o  conhecimento  sobre  Parada
Cardiorrespiratoria. Oliveira et al (2018)7 destacou que

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Rocha ef al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

alunos da area da saude possuem uma formagdo
deficiente desde a graduagdo, onde conhecimentos
relacionados a PCR e manobras de RCP frequentemente
sdo ministradas de forma a ndo suprir as necessidades do
aluno, refletindo posteriormente na sua experiéncia
profissional, ndo conectando de forma concreta a teoria
e a pratica.

Saldanha et al (2016)° mostrou que enfermeiros
possuem um menor grau de especializagdo e ao decorrer
de sua formagdo académica os conteudos tedricos e
praticos relacionados ao manejo da PCR sdo abordados
de formas superficiais quando comparados com os
profissionais médicos.

5. CONCLUSAO

A andlise realizada nesse estudo evidenciou uma
evolugdo no conhecimento teérico dos alunos de
medicina e enfermagem sobre PCR quando comparados
os alunos que estdo ingressando na faculdade com os
que estdo em estagios mais avangados da formacdo
académica.

Foi evidenciado também uma deficiéncia no
aprendizado dos alunos de enfermagem quando
questionados sobre o manejo avancado da PCR,
justificado pelos alunos pela falta de aulas praticas e
pouco aprofundamento do tema durante a graduagao.

Observou-se também que os alunos de ambos os
cursos reconhecem que as aulas tedricas e praticas
ministradas durante a graduag@o sdo insuficientes para
liderar o manejo de uma PCR com confianga e seguindo
as etapas ideais preconizadas pela American Heart
Association, necessitando  buscar  conhecimento
extracurricular. No entanto, os participantes se sentem
preparados para auxiliar uma RCP.

A forma de coleta de dados realizada pelo estudo
priorizou a abordagem do conhecimento teoérico, o que
ndo constitui, como exclusividade, um método ideal
para avaliar o conhecimento global da formagao
académica dos alunos de medicina e enfermagem que
participaram da pesquisa. Instituir uma avaliagdo
pratica, aliada com o questionario teoérico, ¢ uma
alternativa interessante como passo inicial para
pesquisas futuras.
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